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บทนํา  
§1 ตุลาคม 2544 เปนวันแรกสําหรับประวัติศาสตรหนาใหม
ของเภสัชกรรมปฏิบัติในโรงพยาบาลศิริราชที่งานวิชาการอยาง







ขนานใหญ และวิกฤติการณตาง ๆ ซึ่งทุกครั้งสําเร็จลงไดดวย
ความรวมมือ การอุทิศตัวและเวลาอยางมากมายของบุคลากร
ผูปฏิบัติงาน บทความนี้จะเสนอวิวัฒนาการ การปรับตัว และ
ขอคิดสําหรับผูที่กําลังจะริเริ่มทํางานดานเภสัชสนเทศและผูที่กําลงั
ทํางานดานนี้ ซึ่งอาจเปนประโยชนสําหรับแตละหนวยงานได  
 







พรอม ๆ กับการสงมอบยา  
งานเภสัชสนเทศซึ่งภายหลังไดพัฒนามาเปน “หนวยขอมูล
ยาและพิษวิทยา” จัดต้ังข้ึนเพ่ือตอบสนองมาตรฐานการใหบริการ
ดานเภสัชกรรมโรงพยาบาล การใหบริการในชวง 3 ปแรก (2545 
– 2548) อาจกลาวไดวาเปนการใหบริการไปพรอมกับการสํารวจ
ความตองการ เชน ผูรับบริการสวนใหญนั้นตองการขอมูลแบบใด 
หรือสามารถจัดทํา “ขอมูลสําเร็จรูป” หรือ “instant message” ไว
สําหรับการบริการไดหรือไม ดังนั้นในชวงเวลาดังกลาว ฐานขอมูล
                                                      




เฟอรรัสซัลเฟต (ferrous sulfate) เปนตน ในชวงนี้ผูทํางานได
ตระหนักวาความรูบางอยางที่เรียนมาซึ่งคิดวาจะไมไดใชในเภสัช






เปนลักษณะคลายกับ Call Center บางครั้งไมไดเปนการตอบ
คําถามเรื่องยาแตเปนการชวยแกไขปญหาตาง ๆ เทาที่จะสามารถ













เต็มรูปแบบต้ังแตป 2549  
ดวยความที่หนวยงานเปดบริการตลอด 24 ช่ัวโมง จึงมี
ประชาชนโทรศัพทขอคําแนะนําเรื่องยาและสุขภาพ ซึ่งบางครั้งก็
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“พอดีซื้อยาจากรานขายยาแถวบานคะ บอกเคาวาเปนกระเพาะ
ปสสาวะอักเสบ เคาเอายา ciprofloxacin มาให ไมทราบวาใชไดเปลาคะ”  
“หาหมอที่คลินิกพิเศษมา ลูกอายุ 2 ป 3 เดือน น้ําหนัก 19 กิโล หมอ




อาเจียนมากเลย ทําไงดี เภสัชวาควรจะหยุดยามั้ย”  
“คุณเภสัช ลูกพอดีเปนหวัด มีน้ํามูกใส ๆ มียาอันเกาที่เหลือ กิน
ยังไง” “แลวแตขนาดที่แพทยจายมานะครับ” “พอดีฉลากหายไปแลวคะ เดก็
หนกั 20 กิโล สัก 1 ชอนชาพอไดมั้ย”  
“กินยาแกอักเสบแลวมีผื่นคัน ทําไงดี มี CPM อยูกินยังไง”  
“เปนคอเลสเตอรอลสูง กินท้ัง gemfibrozil กับ simvastatin แตตอนนี้




ฟง แตวางโทรศัพทเสีย เชน  
“อา.. ผมเรียนสายอยูกับเภสชักรนะครับ เรียนถามแบบนี้ครับ ผมไป
หาแพทยมา เปนน้าํในหูไมเทากนั หมอจาย cinnarizine คูกับ betahistine 
มาใหผมทาน ไมทราบวาเหมาะสมหรอืไม อยางไรครับ”  
 
และมีไมนอยที่ผูปวยโทรมาหาเภสัชกรเพียงเพ่ือจะใหเภสัช
กรยืนยันความถูกตองในสิ่งที่ตัวเองคิดและจะทํา เชน  
“นองชาย ดูซดี ๆ กินขาวไมได พอดแีวะไปซื้อวิตามินรวมมาจากราน
ยา ไมทราบจะตองกินยังไงคะ”  
“อันนี้คงจะตอบไมไดนะครับ เพราะวายังไมทราบวานองชายซีดจาก
สาเหตุอะไร ตองพบแพทยกอน”  
“แลวกินวันละ 2 ครั้งไดมั้ยคะ” “ตอบไมไดครบั” “อาจจะวันละเม็ด
กอน” “ตอบไมไดครับ คืออยางนีน้ะครับ...” (ผูถามวางสาย)  
 
และบางครั้งคําถามก็ไมใชสิ่งที่จะใหบริการขอมูลได  
“คนไข Rh negative ไดเกล็ดเลือดที่เปน Rh positive ตอนนี้ให anti-





ในสิ่งที่ไมเหมาะสมทางวิชาการ เชน  
“Thiamine 100 mg inj. บริหารยังไงคะ” “ตามเอกสารกํากบัยา
แนะนํา dilute อยางนอย 500 มล. drip นานประมาณ 6 - 8 ชั่วโมงครับ” 
“โห 50 ซซีี ไมไดหรือคะ” “ไมไดครบั” “100 ซซีี แลวกัน” “ไมไดครบั ไมง้ัน




“ceftriaxone นี่ตองบริหารแยกกับ calcium gluconate inj. ใชมั้ยคะ” 
“ใชครับ หางกันอยางนอย 48 ชั่วโมง” “คนละเสนก็ไมไดใชมั้ยคะ” “ครับ” 
“ง้ันคุยกับหมอหนอยนะคะ” (ผูท่ีพูดตอมาเปนแพทย) “เภสัชเหรอ ผมไม
เห็นจะเคยมีปญหาอยางที่วาเลยนะ คุณเอา reference จากไหน” “USFDA 
ครับ” “มีประกาศแบบนีด้วยเหรอ ออกมานานหรอืยัง” “ก็พอสมควรแลวนะ










การปรับตัว: กลไกขององคกรมีชีวิต  
สมหวัง วิทยปญญานนท2 ไดกลาวถึงลักษณะขององคกรที่มี
ชีวิต (living organization) ไววาตองมีคุณลักษณะตอไปนี้ มีการ
เกิดข้ึน เชน เกิดบริษัทลูกจากบริษัทแม เปนบริษัทในเครือซึ่งอาจ
แบงกําลังพลหรืองานมาจากบริษัทเดิม หรืออาจหาคนมาใหม มี
ผลผลิตเกิดข้ึนใหม (new product) ทําใหคนทั่วไปรูสึกได มีการ
ขยายตัวเติบโต (growth) มีการเพิ่มกําลังการผลิตหรือบางแหง
อาจตองรับพนักงานเพิ่ม  มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา 
(change) ไมวาดานการบริหารงานบุคคล รูปแบบการบริหาร การ
เปล่ียนแปลงผูนํา และการเนนการเรียนรู สวนองคกรที่ตายแลวจะ
มีลักษณะดังนี้ ไมปรับเปล่ียนใหทันสมัย สออาการลมสลาย ไมมี




หนวยขอมูลยาฯ มีลักษณะขององคกรมีชีวิต กลาวคือ มีผลผลิต
เกิดข้ึนใหม ๆ หนวยขอมูลยาฯ มีสื่อสิ่งพิมพที่มีความทันสมัย ให
ขอมูลดานยาที่ เปนประโยชน รวมทั้งเอกสารวิชาการที่ เปน
ลักษณะจุลสารทางดานเภสัชศาสตรและการบริหารจัดการ รวมทั้ง
เนื้อหาดานทรัพยากรมนุษยที่เผยแพรอยางตอเนื่อง 2 ฉบับ คือ 
“ศิริราชเภสัชสาร” และ “Pharmacists In Trends”  
หนวยขอมูลยาฯมีการบริการทางดานวิชาการที่ขยายตัวอยาง
ตอเนื่อง เภสัชกรในหนวยขอมูลยาฯ ไดรับโอกาสใหไดไปบรรยาย
ทางวิชาการ การเขารวมการประชุม สัมมนา ทําใหบุคลากรมีการ
พัฒนาตนเอง เพ่ิมพูนความรูของตนอยางตอเนื่องตลอดเวลา ใน
แงของลักษณะ “มีการขยายตัวเติบโต” ในเชิงประจักษนั้น เปนที่
ชัดเจนวา หนวยขอมูลยาฯ มีการขยายตัวเติบโตเปนลําดับจาก
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กายภาพอื่น ๆ ไดแก อาคารสถานที่ ระบบชวยบริหารจัดการ
ขอมูล และระบบที่เสริมการใหบริการ เชน จากเดิมที่มีโทรศัพท
เพียง 1 หมายเลข 1 เครื่องรับโทรศัพท พัฒนาเปนระบบ 1 
หมายเลข 4 เครื่องรับโทรศัพท มีระบบบันทึกเสียงและตอบรับ
อัตโนมัติเพ่ือเปนการตรวจสอบภายหลัง การบันทึกคําถามและ
บันทึกการใหคําปรึกษาผูปวย จากเดิมที่เปนการบันทึกลงกระดาษ 
ก็พัฒนาเปนบันทึกลงเครื่อง server สําหรับแนวคิดเรื่อง ”การ
ปรับปรุงเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา” นั้น การเปลี่ยนแปลงที่เห็นได
ชัดเจนที่สุดสําหรับพัฒนาการของบริการในชวง 10 ปที่ผานมา คือ 
การเปลี่ยนแปลงของคําถามและการเปลี่ยนแปลงของการตอบ
คําถามที่เปล่ียนไป ในชวง 10 ปที่ผานมาลักษณะของคําถาม
เปล่ียนแปลงอยางชัดเจน โดยในชวง ป 2544 - 2546 ลักษณะ
คําถามจะเปนเรื่องความคงตัวของยา (stability) ความเขากันได
ของยา (compatibility) ปริมาณสารสําคัญหรือปริมาณของ 
อิออนที่อยูในตํารับยาเตรียม (pharmaceuticals) ซึ่งสําหรับ
คําถามเหลานี้ สามารถใชการเตรียมการรับ (passive response) 
ได โดยการเตรียมการรับของหนวยงาน คือการจัดใหมี “คําตอบ
สําเร็จรูป” (instant message) ไว ผลดีคือ ลดความเสี่ยงจากความ
คลาดเคลื่อนของการตอบ และการคํานวณ ทําใหคําตอบมีความคง




ยา ทําใหปริมาณคําถามลักษณะนี้ลดลง  





รวมทั้ งคํ าถามที่ ต องการการตัดสินใจ  และคํ าแนะนํ าที่ มี
ความจําเพาะมากขึ้น ทําใหตองมีการปรับตัวในดานฐานขอมูลที่ใช 
โดยเริ่มนําฐานขอมูล Micromedex® Healthcare Series มาใช 
โดยมีการใชหนังสือตําราที่เปนขอมูลตติยภูมิ ตําราการแพทย




(evidence-based pharmacotherapy)  รวมกับการตัดสินใจทาง
คลินิก (clinical decision making) โดยตรงมากขึ้น เชน คําแนะนํา
สําหรับหญิงต้ังครรภ 4 เดือนที่ตองกินยาฟโนบารบิทาล กรณีสตรี
ใหนมบุตรที่ตองกิน fluoxetine รักษาอาการย้ําคิดย้ําทํา หรือกรณี
การคํานวณการบริหารยา furosemide 40 mg STAT แลวใหยา
ตอในอัตรา 40 มก./นาที กรณีความเขมขนสูงสุดที่สามารถใชเจือ
จาง amikacin และ vancomycin กรณีแพทยสั่ง cefotaxime 
STAT พยาบาลใหยาไปตอนเวลา 03.00 น. พยาบาลจะปรับให
เขารอบการใหยาตอน 8.00 น. จะเปนการเหมาะสมหรือไม กรณี 
amphotericin B powder for injection ที่ไมไดเก็บในตูเย็น
สามารถใชตอไดหรือไม กรณีการใช high dose of non-sedating 














บุคลากร หนวยงานยอยอื่น ๆ รวมถึงผูรับบริการ และตอบสนอง
อยางไร ซึ่งสําหรับหนวยขอมูลยาและพิษวิทยา รพ.ศิริราช ก็ตอง
ผานการวิเคราะหนี้เชนกัน  
ในชวง 2 - 3 ปแรก หลังจากที่มีงานเภสัชสนเทศเกิดข้ึนอยาง
เต็มรูปแบบในโรงเรียนแพทยนั้น เมื่อพิจารณาถึงความจําเปน




ขยายเวลาการใหบริการเปน 24 ช่ัวโมง รวมถึงความหลากหลาย
ของผูที่ไดรับประโยชนจากบริการนี้    
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สรุป 
หนวยขอมูลยาและพิษวิทยาซึ่งเปนพัฒนาการที่สืบเนื่องจาก 
หนวยเภสัชสนเทศ ซึ่งจัดต้ังข้ึนมาเมื่อ 10 ปที่แลว การขยาย
ขอบเขตของงานและความลึกของงาน ทําใหในปจจุบันนอกจาก
เภสัชกรในหนวยงานจะรับผิดชอบเกี่ยวกับเรื่องยาแลว ยัง












นายแพทยปยะสกล สกลสัตยาทร อดีตคณบดีคณะแพทยศาสตรฯ 
ปจจุบันดํารงตําแหนงอธิการบดีมหาวิทยาลัยมหิดล ศ.นพ.
ประสิทธิ์ วัฒนาภา อดีตรองผูอํานวยการโรงพยาบาล ปจจุบัน
ดํารงตําแหนงรองอธิการบดีฝายทรัพยากรบุคคลและพัฒนา
คุณภาพ) ผูบริหารฝายฯ (ภญ.อุไร หนุนภักดี อดีตหัวหนาฝาย
เภสัชกรรม, ภญ.วิมล อนันตสกุลวัฒน รองหัวหนาฝายฯ ดาน
วิชาการ) รวมถึงอาจารยแพทยที่ทุมเทเวลาและกําลังสติปญญา
การสอน อบรม และใหโอกาสกับเภสัชกร (ผศ.นพ.ธีระ กลลดา
เรืองไกร ประธานคณะกรรมการบริหารศูนยพิษวิทยา ผศ.นพ.
สัมมน โฉมฉาย เลขานุการคณะกรรมการบริหารศูนยพิษวิทยา 
และ รศ.พญ.จุฬธิดา โฉมฉาย รองประธานคณะกรรมการบริหาร
ศูนยพิษวิทยา) รวมทั้งความทุมเทของเภสัชกรทุกคนที่มีสวน
เกี่ยวของซึ่งไมสามารถกลาวชื่อทั้งหมดในที่นี้ รวมถึงความ
ไววางใจที่ไดรับจากบุคลากรทางการแพทยและประชาชน   
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